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健康日本21(出~:~\;;~If，) Healthy ]apan 21 
1978(昭和53)'Ioから第 lij，国民健康づくり対策
として生涯を通じての予防・健診体制の光災，健
康づくりの基盤強備としての市IJ村保健センター
の設I~t. 保健婦(おlIiJ')~~;のマンパワ一政保，草子発
許2え策が行われ， 1988 (B{j;fl 63) "1'-からの第2次!主!
民総収づくり対策(アクテイブ80ヘルスプラン)で
は.生活留任)tの改務による疾病予防，健康lfij立の
考え方が発反した。 2000(平成 12)年にスタート
した健成日本21(21 Ilt紀における 1:rtlr~f<ll !iJtづくり迷
動)は第3次のi五l民健成づくり対策として位低づ
けられるo tJ;2j(~m念は， r健liでIYJるく元気に生
活できる社会の実現のため， ;IJ:"Iミ!VJ死亡と長t燦に
i立J)坐する生ifの伎の低]ごを'1詮滅することを目指し，
l主i氏 l 人ひとりが 1~lcの選択に恭づいて健康を災
現させることであり， 1人ひとりの取り組みを支
嫁する環境をつくり，全体の世t取が総合的に推進
されることJである。生主fi'llJ'Wtや生活?i般市Ajにi立l
j坐するくI食生活・栄ぬ②身体活動.i!li!i)， @1体
長・こころの健康，G)たばこ，③アルコール，⑥
闘の他燦，⑦糖尿病，⑧微正法務的，⑨がんの9つ
の分野が選定され，科学的な絞J処に基づいた健淡
政策 Evidenc巴-basedHealth Policyを立案して，
人々の健康の指燃を数11([化して EI -B~~似を定めてい
る(例.米Ij)(;'I殺のi契燥をなくす。策定1寺・ 'Ilq:1 '1ミl契
側;1話合7.5%，1:-1::%([:09右)0 また 2002(三I'-I&:14)"lo 7 
月 26 1:1 にはl~I;lt 日本 21 のが;HìIJ化を目指したもの
として健康場進法が制定された(公布8J 2 LI)。
他!ii日本21は百十JUij策定から 10"!:後の 201O(玉1'-
J戊2)年にfd!I;li水準のli司!二の程度を?6-倒的な指燃
によってfjq'filiすることになっていたが， 2007 (λ!と
成19)"Io 4月の「健康13本21'1 flUfWflJli報告Jでは，
'11 ，';:j5I'-lJJ伎の肉lfILJ，E :fXI(尿病の忠者数や)Jl']j)l者の
'，Iiu合. EI 'ìî~ Ij~ i1iにおける歩数など， liI'juちl策定時か
ら改殺していない>1[1や，怒化している項目が見
られ，会{;t:としては 1-分で、はなかった。それを受
けて，計測が2"ド延長され.故事将i寸li(ま2012(平
成24)51'-に行われる O また'I'lm!打出i以降の後JUの
1擦としてメタボリツクシンドローム(内臓脂肪波
紋昨)の該当者・予備:'1;・の減少，健康診交，保健指
導の実施， i!li!ll))および喫例!と手に関するJ(EIが新た
に追加されている。 対象条凶への働きかけとし
ては，健燦に対するリスクのおい者に対して，リ
スクを低減するハイリスクアプローチ(highrisk 
approachl と，集 l~j :'Ítf*に対してリスクを1~í.:lìKする
ボピュレーションアプローチ (populationap 
proach)の2つを組み合わせて行われる。!日j者は，
方法論がIYi械で対象も明確にしやすい。リスクを
もっ11~1人にとっても iぎi!，t者にとっても強い動機付
けとなり ，~!{m使主主i七が向いことが利点とされて
いるが，ハイリスク者のJ巴握治宝i羽織，ガJ栄がーJI寺
283 けんこうほ
的で限界があるなどの問題が指摘されている O こ
れに対して，後者のポピュレーションアブローチ
は， 築設l1itf本の二子i功効果がJVH寺で‘き， 集団全イイqこ
対してJ41J与が大きい。一方で， ld人にとって思);t(
は小さく，動機付けが弱いという限界もある。
1ijl:jぷ1:1本21は， えとj支!の HealthyPeople 2000の
)jf;?A~! を強く受けている。米l請では IliJ家的な健康 [1
fiZの達成にあたっては，池域ごとの{造成課巡のtl
述や，保健i袋itiの?ti原やマンパワーの法災を考!む
し地域の災'ii'i(こ応じたモデルがfr，られるのが妥
当であるとし 2000(平成 12)51'-に悶家的終成1際
災岐に向けた地域社会のあり方についてガイドラ
インが作成された。これにより， 1刻家のFl 1;:~がコ
ミュニティの行動計'jlHに変換され，コミュニテイ
でのJ4体的でil確定判能な1'1燃が設定されたりした。
健康日本21もIfiJ様に，地方自治体がそれぞれの
地域のq'.l，tl:を考慮した独自の百I-jiljを策定して尖1'1'
する内容であるが，計防iの策定や詳似lには~HÎ:規
模やマンパワーのTijで人|二!規模の小さい市IJlj村が
不利であったり， '11央主導，おI"]J俄主導の傾向が
強いために，池方自治体の独 1~ltl:や地域住民の参
加!などが十分なものになっていないなどの課題や
批判もある。伊藤美樹子 (f71総美砂子)
